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Stufenplastik zur Therapie älterer subkutaner 
Strecksehnenrupturen an den Langfinger-Endgelenken* 
Von R. G. H. Baumeister und T. Hof mann 
Aus der Chirurgischen Klinik und Poliklinik der Universität München, Klinikum Großhadern, Mikro-, Hand-, wiederher-
stellende Chirurgie (Leitender Arzt: Prof. Dr. R. G. H. Baumeister). 
Nach einem Vortrag auf dem 31. Symposium der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft für Handchirurgie vom 
18. bis 20. Oktober 1990 in Innsbruck. 
Zusammenfassung 
Es w i r d eine neue Methode vorgestellt, ältere 
subkutane Strecksehnenrupturen über den Endgelenken ope-
rativ zu behandeln. Das Regeneratgewebe und das benach-
barte erhaltene Sehnengewebe werden stufenförmig inzi-
diert. Durch quer verlaufende Nähte im Bereich der Längs-
inzisionen gelingt es, die Nähte verbessert zu verankern und 
auf diese Weise die Zugkräfte zu neutralisieren. 
Erste Ergebnisse lassen tendenziell im Ver-
gleich zu anderen Methoden ein verbessertes Verhältnis zwi-
schen prä- und postoperativem Streckdefizit erkennen. Dar-
über hinaus liegen die Vorteile in guten ästhetischen Resul-
taten und in einer leichten operativen Durchführbarkeit. 
Schlüsselwörter 
Strecksehne - Sehnennaht - Strecksehnen-
ruptur 
Step-Cut Reconstruction of Older 
Subcutaneous Ruptures of the Extensor 
Tendons 
A new method for secondary operative treat-
ment of subcutaneous ruptures of the extensor tendons in 
the DIP-joint region is described. A step-cut incision is per-
formed in the area of the regenerative tissue and the adja-
cent original tendon. The sutures in the longitudinal inci-
sion line compensate the tension and give better anchoring. 
First results show a tendency to an improved 
relationship between pre- and postoperative extension lag 
compared to other methods. Also, the method is an improve-
ment from the aesthetical point of view and in operative 
practicability. 
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Einleitung 
Ausgeprägte Streckdefizite in den Endgelenken 
der Langfinger nach länger zurückliegenden subkutanen Streck-
sehnenrupturen sind entweder Folge einer primären Nichtbe-
achtung oder Bagatellisierung der Verletzung durch den Patien-
ten oder das Resultat einer erfolglosen konservativen Therapie 
mit Schienenverbänden. 
Die Problemlösung w i r d zum einen in einer 
geeigneteren primären operativen Therapie, zum anderen in 
operativen Maßnahmen zur sekundären operativen Therapie 
gesehen. Sie reichen von einfachen Abbreviationsoperationen 
(Lind und Hansen 1989) über Raffnähte (Georg 1959) bis zur 
Tenodermodese (Iselin und Mitarb. 1977) und zum Einbringen 
eines Transplantates (Nichols 1966). 
I m folgenden wollen w i r ein neues Verfahren 
vorstellen, welches den Besonderheiten des Regenerat- und Rest-
sehnengewebes sowie den anatomischen Verhältnissen an der 
Rückseite der Langfinger Rechnung trägt. 
Problemstellung und Methodik 
Die distale Streckseite der Langfinger ist ge-
kennzeichnet durch eine äußerst dünne Subkutis, wodurch Ver-
dickungen im darunterliegenden Sehnengewebe besonders auf-
fällig sind. Auch das Sehnengewebe besitzt nur eine geringe 
Dicke, so daß die Veränderungen durch aufwerfende Nähte eine 
besondere Problematik darstellen. 
Einige Wochen nach der Sehnenruptur zeigt 
sich ein bindegewebiges Regeneratgewebe, das zart sein kann, 
aber häufig dick und kräftig ist. Bei kräftigem Regeneratgewe-
be ist eine Raffung und Doppelung nur schlecht durchführbar. 
Es kommt zudem zu erheblichen Verdickungen und dadurch 
bedingt zu Vorwölbungen der Haut im Endglied- und Endge-
lenkbereich. 
Eine stufenförmige Inzision des Regenerat-
gewebes mit Resektion im Bereich der jeweiligen Querinzisio-
nen bietet die Möglichkeit, Verkürzungen des verletzten 
Streckapparates zu erzielen, ohne eine Verdickung in Kauf neh-
men zu müssen. Durch die Resektion in verschiedenen Höhen 
ergibt sich gleichzeitig die Möglichkeit, den Bereich der Längs-
inzision für die Verankerung der Quernähte zu nutzen. Dies 
bietet auch bei dünneren Sehnenverhältnissen noch eine stabi-
le Vereinigung. 
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Abb. 1 a und b Darstellung des Regeneratgewebes und der angrenzenden erhaltenen Sehnenanteile. 
Abb. 2 a und b Stufenförmige Inzision des Regeneratgewebes und des angrenzenden intakten Sehnengewebes; Beurteilung des Ausmaßes der 
Resektion. Grafik und Operationssitus zeigen spiegelbildliche Verhältnisse in den Abbildungen 2 und 3. 
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Abb. 3 a und b Fixation der Sehne und des Regeneratanteiles zunächst durch Quernähte im Bereich der Längsinzision, danach durch Adapta-
tionsnähte an den queren Resektionsgrenzen. 
Im einzelnen wird folgendermaßen 
vorgegangen: 
Von einem doppelt gewinkelten Hautschnitt 
aus werden in Obersischer Leitungsanästhesie und Fingerblut-
leere das Regeneratgewebe und die angrenzenden intakten Seh-
nenanteile dargestellt. Die Verwachsungen mit der Unterlage 
und dem Subkutangewebe werden gelöst. Man überzeugt sich 
davon, daß das Sehnengewebe auch nach zentral hin frei glei-
tet und durch Abheben des Streckapparates das Endgelenk voll 
gestreckt werden kann (Abb. 1 a und b). 
Das Regeneratgewebe und gegebenenfalls Teile 
des angrenzenden intakten Sehnengewebes werden stufenför-
mig inzidiert. Das Endgelenk w i r d in Streckstellung gebracht 
und transartikulär mittels eines feinen Kirschner-Dmhtes in die-
ser Stellung fixiert. Durch das Vorziehen der zentralen Streck-
apparat-Anteile w i r d nun das Ausmaß der notwendigen Resek-
tion bestimmt. I m Bereich der Querinzisionen werden vorste-
hende Gewebeanteile reseziert (Abb. 2 a und b). 
Danach werden zunächst die im Bereich der 
Längsinzisionen gegeneinander verschobenen Sehnen oder 
Regenerathälften durch Nähte verknüpft. Dies erlaubt eine 
sichere Fixierung. Erst dann werden auch im Bereich der Quer-
inzisionen adaptierende Nähte plaziert. Diese weisen praktisch 
keine Zugspannung mehr auf (Abb. 3 a und b). 
Für drei Wochen erhalten die Patienten eine 
palmare Unterarm-Gipsschiene für den betroffenen Finger 
sowie die Nachbarfinger in leichter Beugung im Grundgelenk 
und Streckstellung der Fingergelenke. Für weitere zwei Wochen, 
bis zur Entfernung des Osteosynthesematerials, w i r d eine 
Stacksche Schiene angepaßt. 
Vorläufige Ergebnisse 
Die Stufenplastik wurde bei 14 Patienten ange-
wandt. Das durchschnittliche Alter betrug 45 Jahre. Weibliche 
und männliche Patienten waren zu gleichen Teilen betroffen 
(Tab. 1). Die mittlere Nachbeobachtungszeit betrug 36 Monate. 
Präoperativ fand sich ein mittleres Streckdefi-
zit im Endgelenk von 39 Grad. Das Streckdefizit postoperativ 
betrug im Mit te l 8 Grad. Dies entsprach einer mittleren Ver-
minderung des Streckdefizits um 80 % (Tab. 2). 
Tab. 1 Operative Verfahren bei älteren subkutanen Strecksehnenrup-
turen am Endgelenk (n = 64). 
n Durchschnitts- weiblich männlich 
alter 
Raffnaht 44 43 Jahre 25 19 
Resektionsoperation 6 42 Jahre 5 1 
Stufenplastik 14 45 Jahre 7 7 
Tab. 2 Veränderungen in Grad und Prozent der Streckdefizite im End-
gelenk vor und nach den operativen Verfahren. 
Streckdefizit Veränderungen 
präoperativ postoperativ präVpostoperativ 
Grad Grad Grad Prozent 
Raffnaht 39 15 24 62 
Resektionen 46 12 34 74 
Stufenplastik 39 8 31 80 
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I m Vergleich dazu schnitten die Ergebnisse bei 
einfachen Querresektionen und auch bei der Anlage von Raff-
nähten schlechter ab. Von 44 Patienten, die mit einer Raffnaht 
nach Georg versorgt wurden, waren 25 Frauen und 19 Män-
ner. Das Durchschnittsalter betrug 43 Jahre, die mittlere Nach-
beobachtungszeit 50 Monate. Das mittlere Streckdefizit, das prä-
operativ bei 39 Grad lag, verbesserte sich um im Mittel 24 Grad 
auf durchschnittlich 15 Grad. Dies entspricht einer Verbesse-
rung von 62 %. 
I n der kleinen Gruppe von sechs Patienten mit 
einfachen Querresektionen und Naht fanden sich fünf Frauen und 
ein Mann. Das Durchschnittsalter betrug 42 Jahre, die mittlere 
Nachbeobachtungszeit 50 Monate. Das präoperative mittlere 
Streckdefizit lag bei 46 Grad. Postoperativ zeigte sich noch ein 
Streckdefizit von 12 Grad. Die Verbesserung betrug im Schnitt 
34 Grad, entsprechend einem Verbesserungsgrad von 74 %. 
Bei drei Patienten trat postoperativ eine Ein-
schränkung der Beugung i m Vergleich zur kontralateralen Sei-
te von maximal 30 Grad auf. Es betraf jeweils einen Patienten 
aus den drei Gruppen. 
E in Patient nach Stufenplastik zeigte sieben 
Wochen postoperativ und zwei Wochen nach Entfernung des 
transartikulären Kirschner-Drahtes Anzeichen einer Dystrophie-
reaktion, die sich medikamentös und durch physikalische Maß-
nahmen innerhalb von vier Wochen beheben ließ, ohne daß es 
zu Bewegungseinschränkungen gekommen wäre. 
Bei den vorläufigen Ergebnissen handelt es sich 
um Tendenzen. Eine statistische Überprüfung erbrachte keine 
signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen, 
wohl aber zwischen prä- und postoperativen Befunden inner-
halb der Gruppen. 
Diskussion 
Der beste Weg zur Therapie der subkutanen 
Strecksehnenruptur im Bereich des Endgelenkes ist seit 60 Jah-
ren Gegenstand der Diskussion. 
Da keine äußere Verletzung vorliegt, wird häu-
fig zunächst eine konservative Behandlung favorisiert. Nach 
Abouna und Brown (1968) können durch konsequente Durch-
führung einer konservativen Therapie in 72% der Fälle gute 
und in 13 % verbesserte Resultate erzielt werden. Warren und 
Mitarb. (1988 b) konnten diese Ergebnisse nicht nachvollziehen 
und fanden durch Schienenruhigstellung in 35,5% Resultate, 
die sie als Hei lung bezeichneten. Sie führten diese Ergebnisse 
auf eine avaskuläre Zone im Strecksehnenbereich über dem End-
gelenk zurück. Dieses Gebiet kann durch Kompression durch 
ein ungünstiges Schienenmodell mit Druck auf das dorsale End-
gelenk noch weiter durchblutungsgemindert werden. Als ver-
altete Strecksehnenruptur gilt nach Rueff und Mitarb. (1967) 
eine Verletzung, die älter als zehn Tage ist. Sie räumen auch 
für diesen Fall die Möglichkeit der primär konservativen The-
rapie ein. Diese w i r d durch die Beobachtung von Warren und 
Mitarb. (1988 a) unterstützt. Sie berichteten, daß nach zunächst 
erfolgloser konservativer Therapie bei 43 % der Patienten noch 
eine spontane Besserung der Ergebnisse zu erwarten ist. Zu 
bemerken ist, daß bei Warren und Mitarb. (1988 a) in der 
Gruppe der nicht sekundär operierten Patienten bei weiterbe-
stehendem Streckdefizit die Inzidenz von Kälteintoleranz, 
Schmerzen, Bewegungseinschränkungen und deutlicher Behin-
derung mit 77% der Patienten gegenüber 9% Inzidenz dieser 
Beschwerden bei sekundär operierten Patienten eindeutig über-
wog. Dies zeigt, daß auch eine sekundär operative Therapie 
nicht nur bezüglich des Streckdefizits von Bedeutung ist. 
Das von uns vorgestellte Operationsverfahren 
der Stufenplastik eignet sich für die frische subkutane Streck-
sehnenruptur nicht, da es die Verwendung von Regeneratgewebe 
zwischen den Strecksehnen voraussetzt. Besonders bewährt sich 
die Methode bei kräftigem Regeneratgewebe, da hier Raffun-
gen oder Doppelungen zu erheblichen Dickenzunahmen des 
Streckapparates führen. 
W i r verglichen hier unsere Ergebnisse nach 14 
Stufenplastik-Operationen mit sechs bei uns durchgeführten 
Abbreviationsoperationen nach Lind und 44 Rekonstruktionen 
durch Raffnaht nach Georg. Das von uns postoperativ durch 
Abbreviationsoperation erreichte Ergebnis mit einem Streck-
defizit von 12 Grad postoperativ entspricht dabei dem Ergeb-
nis des Erstbeschreibers Lind mi t ebenfalls 12 Grad. Nach 
Stufenplastik betrug in unserer operierten Gruppe von 14 Patien-
ten das Streckdefizit im Mittel 8 Grad. Wegen der noch klei-
nen Fallzahl konnte keine statistisch signifikante Aussage 
gemacht werden. Beide Verfahren scheinen aber der Raffnaht 
nach Georg mi t einem mittleren postoperativen Streckdefizit 
von 15 Grad bei zugleich häufig ästhetisch störender Verdickung 
i m Endgliedbereich überlegen zu sein. Keine Vergleichsmög-
lichkeit bestand in unserem Kollektiv gegenüber dem Tenoder-
modesis-Verfahren nach Iselin und der Einbringung eines 
Transplantates nach Nichols. 
Eine weitergehende klinische Erfahrung muß 
zeigen, wie weit auch hinsichtlich des postoperativ resultieren-
den Streckdefizits sich das Stufenplastik-Verfahren von den übri-
gen Techniken unterscheidet. Hinsichtlich der Handhabbarkeit, 
des klinischen Resultates und der Praktikabilität erscheint das 
neue Verfahren jedoch deutliche Vorteile zu besitzen. 
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